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論文内容要一旨
 腋億環系に高斑圧が存在すると・正常の場合とは異った肺病変や動脈反応を伴うことがある。
 しかし肺循環の血圧測定は大循環の血犀測定に比し,比較的園難であるため大部分の剖検例に
 於いては縢循麗の血圧は測定されていない。そこで現在,病理解剖学的には臆循環の高∫肛庇の
 一存在の有無は,.主に形態的所見によりきめられている。中でも主として右心室の肥大がとり上
 げられて耽る。しかし右心室の肥大も,心室の拡張の度合がそれぞれの例で異るので,その壁
 の厚さを測ってもそれが十分肺動脈肥をあらわすとは言えない軌叉右心室を心臓の飽の都から
 切む離し計測する方法もあるが,それも廠圧の上昇と関連づけた定量的な扱いをする上には適
 当ではない。
 騰循環の高血圧は腋動脈中膜の肥厚を来すものと予想される。それ故肺動脈枝の組織計測が,
 締高腹圧を形態学的に推定す為には最も有効であると思われる。しかし剖検例の標本は,死後
 の不規剛な収縮のため,そのま玉計測したのでは誤差が大きすぎて有効な統1計的処理は不可能
 となる。そこで先に古山によって報告された組織計測的方法を肺動脈にも適用することにした。
 肺動脈の計測は組織標本上で圧しぐ横断されている動脈枝をと駕拡大投影描画して,内弾
 性板の長さしと中膜の面積sとを計測する。動脈横断面を完全な円形とし,内弾性板を完全に
 伸展した状態に就て中心から中膜の中央蓮を半径R,その時の中膜の厚さをDとすると,S瓢
 2πR恥一2π(鰐)㊥る茄㍗S/(、/瀬S-L),D咲碗π怠⑳/
 2πを欝る。
 今,或例でR凱100μからR猷1000μの間で計測したRとDの値を対数グラフに記入する
 と,直線回帰が認められる。それ故一般にD撫段Rb(a,bは常数)の関係が傳られる。肺
 循環がほy正常と考えられる喋0才から48才迄の22例につき計測し,それぞれ回帰方程式
く
 を決定し,それよ匂R司eGμに諭けるDの値を計算し,その平均と棄却上限を求めるとそ
 れぞれ535μ》684μとなる。
 肺高忠圧症の一例として,肺動脈の末端に閉塞性動脈内膜炎のあった例を同様に計測し,対
 数グラフに圃帰臨線と共に記入し,更に締循環が正常と思われる例のto松1regre88-
 io皿e砥ua犠。且も岡持に記入してみると季節春ははるがに高く,しかもその回帰係数に
 は殆んど差がないことが分る。これよ玲中膜の肥大はRが100μと4000荘の聞で平等に起く
 っていることが分る。これより或剖検例につき計測を行い,例えばR司00μでのDを計算
 しそれが前記の棄却上限を超えれば,その例では肺動脈に高血圧が存在したことが分る。開
く
 らかに腋窩ぬ圧の存在した憎囎弁狭窄症,閉塞性動脈内膜炎等のR諏和0μに齢けるDを計
 算してみるといずれも上記棄却上限をはるかに軽える。
ハ
 締高魔圧がそれ程著るしぐない例では,中膜の肥大も高慶ではなくR噛40eμでのDも棄:
 却上限を超えるかどうかは一定しなレ、oそのような例では,各例の計測値を:Poo1工,群とし
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 ての鯛帰方程式を決零し正常群のそれと相関分析によわ比較し,二群の間に差があれば動脈中膜・
 の肥厚即肺循環の嘉応.圧の存在を知ることが畠来る。今慢性腎炎及び悪性腎硬化症による尿灘
 で死亡した例を,いわゆる尿毒症性臆炎を伴う例と伴わない例とに二分し,両群の各例につき回
〈
 帰方程式を求め,R卑100μに曲げるDの値を決定してみると,両群とも一般に前記の正常例の
 平均よηは高いが必ずしも棄却上限を超えるとは限らな恥。そこで正常群とこの二群とについて
 相関分析を行うと,いずれの二群をとってみても回帰係数に差はないが,回帰直線の高さに差が
 認められる。つまめ餐群の間には中膜の厚さに闘らかな差がある。即ち尿毒症を伴うi高鐡圧症群
 には肺循環高血鷹があり,しかも尿毒症性肺炎のある群では,ない群より更に中膜の肥大が強い二
 審が証閉ざれた。
 慢性腎炎や悪性腎硬化症で尿毒症をかこし死亡した例篤しぱしば特有な巣状の出血性病変が
 みられる事は,多く報告ざれている。その病変は肺闇部に好発し周囲には浮腫を伴う。縮織学的
 には1賄全体の毛細管は病変の比較的軽いのに比し,局所的な強い毛細管鰯審がある車が推定され7
 る。このように局所的に病変の差が著るしいため,この病変の発生を尿毒症に諭ける代謝産物の
 直接の毒作用と関係させては考えにくい6現在迄の報告でも,NPN値と尿毒癌性締炎の歯現と
 は必ずしも平行しない。笹野等は病巣と小動脈の闘に密接な関係1があることを報告している。著
 春の研究でも特徴的な形をとる尿毒症性肺炎は,大循環に長ぐ高狙圧がある場合にみられ,急性
 腎不全の例や高塩圧のたい例では,尿竃症で死亡してもこの様な変化は認められない。叉肺動脈
 の計測でも尿毒症性肺炎のあるものは,.な〉・ものよ勢中膜の肥厚がつよく,繍循環の廊駈が高い
 ことが証閉された。この点から肺循環高血圧が尿毒症性肺炎の重要な病理発生的要園の一つであ
 るごとが推定された。
 尿毒症性肺炎では軽度の動脈炎のある例もあるカ～毛細管領域にかける病巣の拡がりを説明患
 来る程の器質的動脈瘤変のない場合が多い。むしろ正常にはすでに筋層の消失している小動脈に
 高血圧の結果再ぴ筋腰が出現してく多ことが重要と考えられる。そのために血圧降下が強く冷こ
 めジ時には過変の反応は局所の乏無を齢こす。その結果発生する病巣の大きさの単位は,正常の
 場合よりも小さくなる。一方肺高血圧を伴う心不全の場合に尿竃症がなくて同様の病変が語こる
 ことも直ちに理解出来る5しかしそれは尿嚢症例に比しては出現頻農は小さい。尿器症の場合,
 各轍纂に浮腫が出現しやすく,毛細ぬ管の透過性の全身的な亢進があるとみられるので,潜在性
 の1擁蕎血圧がある時,尿毒癒がかこればン尿毒癌性肺炎の形の病変の発生が促進されるものと考
 えられる。
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 審査結果の要旨
 肺徳覆系の高血圧が,一連の肺の疾患の原因となることは充分予想されるが,一般に肺循濃
 の血圧測定は大循環のそれに比し国難であるため,大部分の部検例では肺の血圧値が直接には
 測定されていない。それ故・形態学的立場から肺高血圧の存在を知るために肺動脈枝の組織計
 測的方法を胴いた。即ち組織標本上で正しく横断されている動脈枝を拡大投影描画し,内弾性
 板の長さしと中腹の面積8を計測,内弾匪板を完全に伸展し円形とした時,その中心から中膜
 中央迄の長さR,その時の中膜の厚さbとの闘には
 撫s/(ノL2+4πs鳳L),D_(廊一』)/2π
 の隠係がある。実際に計測したRとDの問にはノー般にら嵩aRり(包,bは常数)なる閥係
 が存する。嚢ず肺循壌正常例の計測を行い,回帰方程式を決定し,各例のR認喋00μにおけ
へ
 るDを計算して,それが棄却上限を超えれば,その例には肺動脈の中膜の肥大,即肺高血圧が
ム
 あったことが結論される。肺高血圧がそれ程高度でない場合はR宮窪00μにむけるDは棄却
 上限を超えない場合もあるが,そのような場合各例の計測値を算oo1し'群としての回帰方程
 式を決定し,正常群との闘に相懸分析を行って差があれば,前者には中膜肥大従って高撫圧症
 の存在を決定し得る。慢性腎炎及悪性腎硬化症で,尿毒症踵肺炎のある場合とない場合に二分
 し,正常群とこの二群とについて相関分析を行うと,いずれの二群をとっても,回帰直線の高
 議に差が認められる。つ成り,尿毒症を伴う優性腎硬化症の例には肺高血圧があり,尿毒症性肺
 炎のある群は,ない群より中膜の肥大が強いことが分つた。慢懐の経過をとる腎不全による尿
 濠症に際し,所謂尿毒症性肺炎といわれる特有な形態像を示す肺炎が高レ・頻度で見られる;が,こ
 の発生と残余窒素値の問には薩接の相関はない。又急性の尿毒症の場合には,定型的な尿毒症
 性肺炎は発生しない。それ故所謂尿毒癩生肺炎の発生には単に残余窒素が高い事以外に,肺の
 高血圧の存在が重要な嗣子と考えられる。
 本論文は肺高血圧症の存在を形態学的に決定する上に極めて蒋効な方法を記載しているのみ
 ならず,尿嶽症性肺炎の発生機構に関しても重要な寄与をなすものと認められる。
 よって本研究は学位を授与するに値するものと判定する。
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